B DEBATT OCH BREV

Utmattningssyndromet - en sjukdom
att tas pa allvar av Forsdkringskassan

Patienter med utmattningssyndrom har
ofta en langvarig forhistoria av ohilsa, och
sjukdomen ir vanligen langt framskriden
nir den ger sig till kinna i varden. Forsak-
ringskassans hantering av dessa patien-
ters sjukskrivningar blir litt krankande.

orsikringskassan (FK)
har under de senaste
aren satt ner klackarna
sa duktigt att myndig-
heten lamnat efter sig ett
stort, kanske oerhort, lidande
ibromssparen.

I Socialstyrelsens kun-
skapsoversikt »Beslutsstod i
form av férsikringsmedicins-
kariktlinjer« konstateras att
kostnadsokningar for sjukfor-
sikringen tyder pa att praxis
inte ger 6nskat utfall. Darfor
maste praxis dndras - tills
man far fram ett 6nskat utfall?

I skriften finner jag uttalan-
den om hilso- och sjukvardens
ansvar men inget om FKs an-
svar for att hjilpa sina férsak-
rade vidare. Krav har stéllts pa
att parternas kompetens, ar-
betssitt och organisations-
struktur ska vara i harmoni
med varandra. Denna viljeytt-
ring &rju fin, men jag ser bara
en 6kande disharmoni.

Jag har alltid arbetat p&d mind-
re orter dér jag varit nira
manniskorna, och jag har stor
erfarenhet av sjukskrivnings-
problematikens varierande
gestaltningar under de senas-
te 20 aren. Jag har aldrig sjuk-
skrivit ndgon mot min vilja
och har aldrig blivit hotad -
jaghar forsokt formulera mig
sa adekvat som mgjligt i intyg.
Jag har samarbetat med loka-
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la FK-kontor, och vi har alltid
haft 6msesidig respekt for
varandra. Avstdmningsmoten
ar annu ratt frekventa, och de
ar klargorande.

Efter hand som FK har
minskat sin personal har det
blivit allt svarare att komma
till tals med myndigheten. De
tjinstemin som, antagligen
under stor tidspress, initialt
sitter och granskar (inskan-
nade) intyg, befinner sig langt
bort fran den forsakrade.
Sjukskrivna har oftast mycket
svart att fa personlig kontakt
med en namngiven handlég-
gare.

Manga far avslag pa sin l4-
kares sjukskrivningsforslag
eller ett abrupt nej till sin an-
sokan om forlangd sjukersatt-
ning. Dessvirre drabbar av-
slagen sérskilt de diagnos-
grupper dér den sjukes for-
maga att forsvara sig ar kraf-
tigt reducerad. Det ror sig of-
tast om kroniskt lidande fran
rorelseapparaten samt »latta«
psykiatriska diagnoser.

Jag ér inte forvanad Gver
det ramaskri som uppkom ef-
ter att Socialstyrelsens idéer
om lamplig sjukskrivnings-
ldngd for utmattningssyn-
drom blev kénda. Men jag ir
forvanad 6ver att tankarna
overhuvudtaget kunde fram-
fodas och i sa pass ogenom-
tinkt utformning att myndig-
heten omedelbart blev tvung-
en att backa.

Min bild av utmattningssyn-
dromet ar att det inte visar sig
ilatt form. Jag tror att det be-
ror pa att sjukdomen bygger

upp sig sakta under lang tid
och pa att den oftast 4r avan-
cerad nir den presenterar sig
ivarden. Hur manga sémnlo-
sa natter och ambulansfarder
till sjukhus med hjartklapp-
ning eller »negativ infarkt-
obs«har sin grund i ett ut-
mattningssyndrom under
uppbyggande?

Jagvill erinra om att alla de
patienter som till slut s6ker
varden med utmattningssyn-
drom har bakom sig en fler-
arig erfarenhet av oroskénsla,
otillfredsstallelse, stress, ned-
satt stresstolerans och upple-
velser av otillracklighet. Alla
ar duktiga, strivsamma, envi-
sa och arbetsédlskande perso-
ner, och alla har blundat for
signalerna under mycket lang
tid.

Flera avdem som s6kt min
mottagning har med sig en

forhistoria av akutmottag-
ningsbesok diar man inte fann
nagot omedelbart fysiskt ho-
tande - tarmutredningar,
tyreoideautredningar etc dar
sjukvarden senare, genom att
se ibackspegeln, kunde begri-
pa att en kollaps varit nira
forestaende.

Vad kan ldkaren gora da? Till
att borja med sjukskriva,
eftersom patienten inte ar
arbetskapabel och maste fri-
goras fran plikter for att haen
chans att kunna rehabiliteras.
En del dr inte mogna for sjuk-
skrivning, och dé fortskrider
processen ett tag till. Patien-
ten anser att hon méste jobba
paochbli fardig med paga-
ende projekt, har inte tid att
vara sjukskriven vad som dn
hiander med henne sjilv. Att
utbrindheten ir ett kompli-

»Efter hand som FK har minskat sin personal har det blivit allt
svarare att komma till tals med myndigheten«, anser skribenten.
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»Dessvdrre drabbar
avslagen sarskilt de
diagnosgrupper dar
den sjukes formaga att
forsvara sig dar kraftigt
reducerad.«

cerat problem som hinger
ihop med individens hela livs-
situation ir inte en omstan-
dighet som férringar sjuk-
skrivningsbehovet.

Sjukskrivning innebadr att pa-
tienten befrias fran arbetets
skadliga inverkan, meniden-
na sjukdomsgrupp ir det inte
sé enkelt att allt blir bra bara
man byter arbetsuppgifter el-
ler anstdllning. Eftersom det
ar ett komplicerat problem
blir det omdjligt att ta FK pa
allvar nir den hivdar att »ditt
problem ar arbetsrelaterat,
men dina besvir dr inte aven
sadan grad att du kan fa sjuk-
penning. G tillbaka till job-
bet och se till att arbetsupp-
gifterna férandras, eller byt
jobbl«

En person som far ett sa-
dant besked under »brin-
nande utbrindhet« tappar fot-
fastet helt och blir naturligtvis
in sjukare. Aven om arbetssi-
tuationen éndras har denna
patient fatt djupa sjélsliga ska-
dor - kéinslomissig obalans,
radsla och skam 6ver nyupp-
kommen oférméagat ex vid
lasning, rakning, bilkérning
etc, eller minnesrubbningar,
koncentrationssvarigheter,
relationsproblem i familjen
osv. Min bild avde ménniskor
som drabbas av utmattnings-
syndrom r att det inte hand-
lar om konstitutionellt bréck-
liga individer som vill férses
med en modediagnos.

Det ar forsmadligt for samhal-
let att ménniskor inte haller
for trycket av de pafrestningar
som detta samhaélle utsitter
dem f6r, men om processen
ska g framat behover patien-
ten kdnna sig trygg med att fa
vara sjukskriven. Argument
som handlar om att samhillet
ska spara pengar genom att
drain pa sjukskrivningar ar

fullkomligt ohéllbara for dessa
patienter och i tid och langd
aven for samhaillet sjalvt.

Om FK har synpunkter och fra-
gor kring sjukskrivningen ska
den vinda sig till sjukskri-
vande l&kare och inte till pati-
enten, som med automatik
upplever agerandet som kritik
och ifragasittande - nagot
som pressar den sjuke och
skadar bade person och for-
lopp. Nir det géller smaforeta-
gare som har avbrottsforsik-
ring som faller ut vid sjukdom
blir det inget utfall om FK inte
godkanner sjukskrivning.

FKbor skydda ménniskor,
inte jaga ner dem, vilket sker,
enligt ménga patienter. Lin-
ken mellan de tva parterna
(sjukvarden och FK) kring pa-
tienten (tredje part) ar sjuk-
intyget, »den avgorande in-
formationsbéiraren«. Nar man
skriver drliga intyg ar det inte
alltid latt att fa sin argumen-
tation att falla vil ut.

En viktig forklaring till det
kan vara att det tar tid innan
den insjuknade ger hela bil-
den, fast man som ldkare dnda
inser att det 4r dags att avligs-
na patienten fran sitt arbete.
Ofta &r det svart nog att fa pa-
tienten att inse behovet, men
nér insikten vil finns dar
kranker det patienten oerhort
nér FKs ifragasidttande dim-
per ner i postladan.

Ibland ténker jag att det vore
béttre att backa tillbaka till
enklare intyg innehallande
diagnos och ldkarens forsik-
ran om att sjukskrivning ar
noédvindig, men att FK bevil-
jas fri tillgang till aktuell jour-
nal (liksom andra forsakrings-
bolag, med patientens till-
stand, far tillgang till journal).
Det ar for mig obegripligt
hur det gar ihop att FK kraft-
fullt skir ned pa personal och
kontor men dndé utan darr pa
rosten hdvdar att man kom-
mer ndrmare ménniskorna.
Fysisk kontakt 6ga mot 6ga,
till ndds telefonkontakt, ar
vad sjuka manniskor klarar av
och behover — samt respekt.

M Potentiella bindningar eller
Jjavsforhdllanden: Inga uppgivna.
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